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Para definir a efetividade do 
diagnõstico de doenças de vias bilia 
pacientes com exame ultrassonogrâfic 
revisados, comparando-se os achados 
rürgicos§ 
O ultrassom fez êiagnõstico de 
50% para coledocolitíase 
RESUMO 
ultrassom em pacientes com 
res, os registros de 48 
o prévios ã cirurgia foram 
ultrassonogrãficos e cif 
75,6% para colelitíase e 
'Dos 3 casos com laudo ultrassonogrãfico sugestivo de
~ tumor de vesícula, a constataçao cirúrgica ocorreu em somen- 
te l caso.
4
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J INTRODUÇAP 
O ultrassom foi utilizado 
ceses na detecção de submarinos 
aia1(13). 
Em 1952 Ian Donald obteve 
| . . pela primeira vez pelos fran- 
durante a primeira guerra mun- 
maior sucesso introduzindo a 
ultrassonografia definitivamente no campo mêdico(l3).
~ Da utilizaçao inicial do ultrassom, restrita ao campo da 
tocoginecologia, temos hoje apl 
sas ãreas médicas. 
. . l . .
. 
Por muitos anos, pacientes tem se beneficiado dos meto-
! 
I .' O I icaçoes importantes nas diver- 
dos diagnõsticos tradicionais de doenças de vias biliares com
\ 
exames tais como: RX simples de 
colangiografia venosa e outros. 
senvolvimento da ultrassonograf 
diagnôstica. 
Os autores tem como objet 
abdomem, colecistograma oral, 
'Durante a ültima década o de- 
ia surgiu como uma nova opção 
ivo, analisar a efetividade do 
estudo ultrassonogrãfico em doenças de vias biliares realizado 
no Serviço de Radiologia do Hos 
parando os achados do ultrassom 
pital Universitario (SC), com- 
com os achados cirúrgicos.
s MATERIAL E ME'roDos 
Dos 140 prontuãrios de paci 
doenças de vias biliares, interna 
da UFSC, no período de 19 de març 
1988, foram selecionados 48 pront 
estudo ultrassonogrãfico e cirurg 
versitãrio. Foram excluídos 92 pr 
sente trabalho, por apresentarem 
serviço de radiologia do Hospital 
O estudo ultrassonogrãfico 
do com um aparelho Toshiba SAL 22 
tas com especialização na ãrea de 
Pacientes portadores de mai 
Í . 
1 _ . entes com suspeita clínica de 
dos no-Hospital Universitário 
c; de 1986 ã 28 de fevereiro de 
V- . . uarios os quais apresentavam 
ia realizados no Hospitaltmi- 
ontuârios restantes do =zpre- 
i . ultrassom realizados fora do 
Universitário. - 
destes pacientes foi realiza- 
%, por 4 médicos radiologis- 
ultrassonografia.
l s de um exame ultrassonogrã- 
fico realizado, foi considerado apenas o último para a coleta 
de dados. 
I . 
Os achados ultrassonogrãfic 
achados cirúrgicos quanto a prese 
colêdocolitíase, tumor de vesícul 
) 3
i 
os foram comparados com .os 
nça ou não de colelitíase, 
a e dilatação Ade colêdoco.
Quando o laudo ultrassonogrãfico o 
presença de um destes sinais, este 
sendo negativos. I 
Foram considerados resultado 
cujo laudo ultrassonogrãfico revel 
que nao obteve confirmação cirürgi 
rado como sendo falso negativo. 
Dezenove (19) pacientes apre 
lõgico como: Colecistograma oral, 
langiografia retrõgrada, os quais
6 
h cirúrgico, nao relatou a 
s foram considerados como 
s falsos positivos,_ aqueles 
ou a presença da patologia e 
ca. O contrãrio foi conside- 
sentavam outro exame radio- 
Eolangiografia venosa, co- 
foram utilizados para anãli- 
se comparativa em determinados casos. 
Foram analisados os resultad os anâtomo~patolõgico§em to- 
dos os pacientes colecistectomizados. 
Para a apresentaçao dos resu 
descritiva dos dados através de ta 
ltados optou-se pela análise 
belas, demonstrando a fre- 
qüência da faixa etãria, sexo e das patologias na amostra es- 
tudada.
I RESULTADPS 
`
I A faixa etaria mais acometida nas.doenças de vias bilia- 
res na amostra estudada, foi entre 40 a 50 anos, com uma idade 
media de 47,5 anos com desvio padrão de 14,8. Houve um predo- 
mínio do sexo feminino em relaçãotao masculino até os 50 anos. 
A partir desta faixa, houve um eqáilíbrio na incidência. A re- 
lagšo final foi de aproximadamente 4 pacientes do sexo femini- 
\¬ 
no para um paciente do sexo masculino (Tabela 1).
'A 'FAIXA ETÃRIA E AO SEXO
8 
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aAsc.s Â rem. 
20-30 
30- 40 
40- 50 
(14,60) 
‹(18,75) 
(25,~00) 
(20,l83) 
1 I I _ 1'i6 
2 ‹1O 
2 ,8 50-60 
60- 70 8 (1l6,66) E 4 4 
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TOTAL ~ 48 (100,00) í 9118,75) 39(81,25) 
FONTE: SERVIÇO DE ÁROUIVOS MEDICOS 
DO HU _ FPOLIS /SC 
-Quarenta e um (41) pacientes apresentavam colelitíase ao 
ultrassom e/ou ã cirürgia. O ultrassom foi positivo em 39 ca- 
sos sendo que desses, em 8 casos não se confirmou a presen- 
a de colelitíase ã cirur ia, corres ondendo a um falso osi- 9 P 
tivo de l945% (8/41), com desvio padrao de 6,2%. Dos pacientess 
com laudo ultrassonogrãfico falso positivo, somente um -caso 
tinha colecistograma oral, o qual não confirmou a presença de 
colelitíase. ' ` '
O ultrassom foi negativo em dois (2) casos nos quais, a 
cirurgia confirmou presença de colelitíase, correspondendo 
um falso negativo de 4,8% (2/41) com desvio padrão de 3,3%. U 
destes pacientes realizou também colecistograma oral o qual 
confirmou presença de colelitíase-(Tabela 2). 
TABELA 2 - ANÃL|sE oe 41 Pâcsemzes PoRTAooR«Es os 
zco1_EL |TÍ ASE Ao u|_TRAssoM E /ou Ã ic|RuRs|A 
ClRURG|Á 
Não oo~flnMouÉ conflnmou 
, i 
; 
co|.Eu1¬|AsE COLE UTMSE 
TOTAL 
USG ~(+) 
USG (-V) 
TOTAL 
FONTE: SERVICO DE lROUIV08 IÉOIGOS 
DO N.U. - FPOLISI B0 
31(75,60°/‹›)¬ 8 (19,5 %) 
, \
x
h 2(4,9%) l -- 
n ss ‹ao,5o'.%) a ‹1s,5%› Í 
39
2
41
10 
‹ Dos quarenta e oito (48) pacientes selecionados, dez(l0) 
apresentavam coledocolitíase ao ultrassom e/ou a cirurgia.Des- 
tes dez (10) pacientes, 6 tiveram laudo ultrassonogrãfico po- 
sitivo para coledocolitíase, sendo que em um paciente não con- 
firmou presença de cálculo de colêdoco na cirurgia, com um
~ resultado falso positivo de 10% (l/10) com desvio padrao de
~ 15,8%. Em quatro pacientes, o laudo ultrassonogrãfico nao de- 
monstrou a presença de coledocolitíase, porêm no ato cirürgico 
confirmou-se a presença da patologia, dando um.falso negativo 
de 40% (4/10) com desvio padrão de 15,4%. Destes, três tinham 
cãlculo na porção distal do colêdoco (Tabela 3). V 
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“.Foram excluídos os dados obtidos quanto ã dilatação de 
colëdoco pois os parâmetros utilizados para avaliação do mes- 
~
. 
mo, foram muito tdiversos, dificultando a interpretaçao corre- 
ta dos dados encontrados. 
Em 3 casos, o ultrassom revelou imagens sugestivas de 
tumor de vesícula associado com litíase vesicular. . O .achado 
cirúrgico revelou em 2 casos a presença de litíase sem tumor 
de vesícula biliar, onde o anãtomo patolõgico demonstrou cole- 
cistite crônica. No-terceiro caso, o relato cirúrgico config 
mou a presença de tumor. Neste último caso, o exame anãtomo 
patolõgico nao pode ser realizado pois o tumor era irressecâ- 
vel. 
Da amostra estudada, todos os pacientes colecistectomiza 
dos apresentaram anãtomo patolõgico com diagnóstico de cole- 
cistite aguda ou crônica.
«DISCUSSÃO 
A distribuição etãria de doenças de vias biliares emlms- 
sa casuística foi similar a encontrada na literatura, ou seja, 
. . _ - . . . 15 18 maior incidencia nos pacientes acima de 40 anos( ' ). Quan- 
to ao sexo, houve nítido predomínio do sexo feminino (4:l). Em 
estudos realizados por EINSTEIN e col.(8) e MARTINEZ e col.uA) 
a mesma proporçao foi encontrada. - ` 
A ultrassonografia ê-um método rãpido, sensível,não in- 
vasivo, nao ionizante, também aplicável â pacientes ictêricos, 
~ . - . ` A 4 9 gestantes, ou aqueles pacientes alergicos aos contrastes( ' ' 
13 18 '. . . . ~ ' ) utilizados nos exames convencionais. 
Analisando-se a efetividade do ultrassom para coleli- 
tíase, positividade foi de 75,6%. A maioria dos autores con- 
sultados indicam positividade maior; GOLDBERG e col.(9) de- 
monstraram 98%, LEOPOLD e col.(l2) 91%, BARTRUM e col.(2) 93%, 
DOUST e col.(7) 80%. 
O percentual de falso negativo encontrado para litiase 
vesicular foi de 4,9% (2 casos), COOPERBERG, CRADE e MCPHEE(4' 
5, 15) encontraram resultados semelhantes, em 2 a 4%. Em um
13 
dos pacientes com falso negativo o colecistograma oral foi po- 
sitivo e a cirurgia revelou um cãlculo único de diâmetro e lo- 
calização não descrita pelo cirurgião, que sugere conforme RI- 
CHER(16) que o uso combinado do ultrassom e colecistograma oral 
aumentam a positividade diagnõstica.em litíase vesicular. O 
segundo caso de falso negativo revelou no laudo ultrassonogrã- 
fico conteúdo hipcecõico sugestivo de ar, líquido ou püs naxe- 
sícula. Na descrição cirürgica o paciente apresentava cálculos 
de 5 mm de diâmetro, fibrose e gangrena da vesícula biliar. 
Devemos ressaltar que litíase vesicular acima de 2mm usualmen- 
ate são visualizados ao ultrassom(l). 
Em 19,5% da amostra (8 casos) o resultado foi falso po- 
sitivo. BARTRUM e col.(2) descreveram um resultado falso posi- 
tivo menor que 1%.-MCPHEE & GREENBERGER(15) descreveram índice 
de 2 a 4% de falso positivo. A presença de sombra acústica de 
origem digestiva, prega mucosa da vesícula biliar e septaçoes 
principalmente infundibulares, podem levar a falso diagnõsti- 
co de co1elitíase(1l"l7). ` -
d 
A discrepância deste achado com relação â literatura,po- 
de estar relacionada ao tipo de-aparelho/usado, â equipe « de 
_ ç \\C _ _ _¬_, «~últrassonogranistas ou mesmo a falta de descriçao da 'presença 
. ou não de cálculos na vesícula, no.relatõrio da cirurgbá. A 
presença de_microcãlculos são descritos no exame - ultrassono- 
»:z' - 
grafico e podem passar desaparcebidos pelo cirurgiao devido na 
\ E _ 
~ I 
presença de bile, lama biliar ou mesmo sangue. Em nosso estudo 
2 casos apresentavam microcâlculos ao ultrassom e na cirurgia 
nao se observaram os mesmos. 
A ultrassonografia ê_um método importante no diagnõstico 
de colelitíase, porêm não tem a mesma acuidade na visualização
14 
ou de coledocolitíase, em funçao principalmente da proximidade do. 
colêdoco com o ar presente no arco duodenal que obscurece o 
terço distal do colêdoco, ou em presença de cãlculo com ducto 
de caküue normal que ocorre em 23 a 36% dos casos(3' 6' 8). 
A positividade diagnõstica para coledocolitíase encon- 
trada, foi de §0% (5 casos). EINSTEÉ e col.(8) observaram re- 
sultados de 22%.-CRONAN e col.(6) encontraram em seus estudos 
13%. Dos 5 casos positivos, 4 apresentavam associação da cole- 
docolitíase com dilataçao de colêdoco, que de acordo com al- 
guns autores(3' 6' 8), podem levar a um acerto ultrassonogrãfi- 
co maior; possivelmente sendo esta a razão do maior índice de 
positividade encontrado. N 
-O diagnõstico falso positivo para coledocolitíase ocor- 
re principalmente quando existe ar nas vias biliares porque es- 
›¬ ta condiçao produz eco no interior da árvore biliar e que pode 
ter sombra acüstica(3).
_ 
ACOSTA e col.(l) referem a migração de câlculos de vias 
biliares para o trato digestivo. Desta forma a hipõtese de mi- 
gração de câlculos no intervalo exame-cirurgia poderia expli- 
car resultados falso positivos. 
O índice de falso positivo encontrado foi de 10% (1 ca- 
so) onde o laudo ultrassonogrãfico demonstrou cãlculo em hepa- 
tocolêdoco, não descrito na cirurgia, com colangiografia.tnmm- 
operatõria normal. ` - 
- O resultado falso negativo encontrado foi de 40% ( 4 ca- 
sos) onde 3 casos apresentavam cãlculo em porção distal do co- 
lêdoco, que dificulta o diagnóstico segundo alguns autores (3' 
5. 3)
15 
Sabe-se que a obesidade influencia nos exames ultrasso- 
nografias dando resultados falsos negativos(10). Como não Àha- 
via descrição de avaliação nutricional dos pacientes nos pron-
~ tuârios pesquisados, nao sugerimos tal hipõtese. 
A associação da neoplasia de vesícula biliar com as co- 
lelitíase, ocorre em cerca de 65 a 95% dos casos. O diagnõsti- 
co de tumor de vesícula torna-se mais fãcil quando a vesícula 
apresenta massa sõlida, grande, aderida ã parede e sem sombra 
acústica. Em alguns casos porém, a massa tumoral ë heterogênea 
com eco periférico mais forte. ' 
Em 3 casos o laudo ultrassonogrâfico foi de tumor, e li- 
tíase vesicular. Isso não foi confirmado ã cirurgia, pois ape- 
nas um caso de tumor com litíase vesicular foi encontrado.
o
I
‹ coNcLUsÃo 
Atravës dos resultados obtidos, concluiu-se que o índice 
de acerto do exame ultrassonogrâfico em doenças de vias bilia- 
res obtidos no Hospital Universitário foi de 75,6% para cole- 
litíase e 50% para coledocolitíase. 
Para que ocorra maior positividade diagnõsflica na vigên- 
cia de litíase vesicular, sugerimos que se realize a ultras-
¬ sonografia concomitante ao colecístograma oral.
\z
; 
_ABSTRACT
I
› 
In order to define the ultrassound (US) efétivity, in
\ `“Êi}iary duct pathology, 48 patients with ultrasonographic 
examination previous of surgery, were reviewed and results were 
compared. 
The US)made the diagnosis in 75,6% of the cholelithiasis 
cases añlin 50%.of choledocholithiasis. “ 
In three cases the diagnosis of gallbladder tumor were made 
ú. 
by US examination and the surgery confirmation occured in just' 
_ 
¡
- 
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